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- Utdrattur

Reykingar halda afram ad vera steersti ahaettupattur sjikdéma, og svo stor skadvaldur
heilsu manna ad su stadreynd eins og sér er 6gnvanleg. Hjukrunarfraedingar purfa ad
lata sig tébaksvarnir varda mun meira en peir hafa gert hingad til. beir eru i lykilhlutverki
vid ad fyrirbyggja tébaksnotkun og vié ad hjdlpa félki, sem anetjast hefur tébaki, ad
haetta pvi. A lungna- og berklavarnadeild Heilsuverndarstédvar Reykjavikur hefur um
rabil veri® veitt eins ars medferd til reykleysis. I pessari grein er fjallad um medferd sem
hjukrunarfraedingur (Dagmar Jonsdottir) hefur veitt par (Medferd1) og arangur peirrar
medferdar borinn saman vid arangur sému medferdar sem veitt var & likamsraektarsttd
(Medferd 2). Rannsoknasnidid var adlagad tilraunasnid med paegindalrtaki. Medferdin var
veitt i hopum og fengu alls 10 hopar medferd, 5 samkveemt Medferd 1 (n=34) og 5
samkvamt Medferd 2 (n=33).

Nidurstodur syna ad einu ari eftir ad medferd lauk var ekki markteekur munur a fjélda
reyklausra sem hoféu verid i Medferd 1 og hinna sem hoféu verid i Medferd 2. Munur a
pyngdaraukningu a milli medferdarforma var heldur ekki tolfraedilega marktaekur. begar
reyklausir og reykjandi voru bornir saman innan hvors meéferdarforms um sig, kom i ljés
ad peir sem voru reyklausir h6fdu pyngst marktaekt meira en peir sem reyktu i Medferd 2,
en i Medferd 1 var munurinn ekki tolufraedilega marktaekur. Alhaefingargildi
rannsoknarinnar takmarkast af litlu Urtaki sem auk pess var paegindavalid. Ofangreind
medferd til reykleysis byggist & mérgum medferdarleidum og hdn er veitt um toéluvert
langan tima. Hvort tveggja eru hofudatridi i drangursrikri medferd samkvaemt erlendum
rannsoknum.

- Inngangur

Skadsemi reykinga, mikilvaegi pess ad byrja ekki ad reykja og avinningur peirra sem
haetta pvi, eru vel pekkt fyrirbaeri. Reykingar halda afram ad vera staersti ahaettupattur
sjukdéma og svo stér skadvaldur heilsu manna ad su stadreynd ein og sér er égnveaenleg.
Vidhorfsbreytingar er porf medal hjukrunarfraedinga a hlutverki peirra i tobaksvérnum og
storefla parf tobaksvarnir i vidri merkingu.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur skorid upp herér gegn reykingum (
http://www.who.int/ ) og hefur forseti samtakanna, Gro Harlem Brundtland (1999),
sérstaklega beint ordum sinum til hjukrunarfraedinga og hvatt pa til ad taka frumkvaedi i
eflingu tébaksvarna. Einnig ma minna a alyktun radstefnu um Hlutverk
heilbrigdisstarfsmanna i tébaksvornum & Egilsstédum arid 1998. bar segir m.a.: ,Oll
pjonusta taki mid af pvi ad reykingar séu ozeskilegt fravik fra edlilegu liferni.™ Auk pess er
16gd ahersla a tébaksvarnir i Drégum ad heilbrigdisazetlun til arsins 2010 (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2000).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a arangri olikra adferda vid ad hjalpa folki ad haetta
ad reykja. Nikoétinlyfjamedferd hefur mikid verid rannsokud og olli tilkoma nikoétinlyfja
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straumhvorfum i darangri af medferdar til reykleysis. Nikétinlyf ein og sér eru hins vegar
ekki fullneegjandi. Samhlida lyfjamedferdinni eru atferlismedferd, heilbrigdisfraedsla,
einstaklings- og hopradgjof mikilvaegir paettir (Harris, Richmond og Neto, 1994; Wewers
og Ahijevych, 1996; Fishcer, Lichtenstein, Haire-Joshu, Morgan og Rehberg, 1993).

I 10 &r hefur teymi undir stjérn borsteins Blondals laeknis, préad medferd til reykleysis &
Heilsuverndarstdd Reykjavikur og hefur ndd umtalsverdum arangri (Blondal,
Gudmundsson, Olafsdottir, Gustavsson og Westin, 1999; Blondal, Franzon og Westin,
1997). Ut frd meginforsendum pessarar medferdar hefur hjukrunarfraedingur (DJ) préad
frekar pa medferd sem hér er lyst. I pessari grein er ofangrendri medferd lyst og greint
fra nidurstédum samanburdar, annars vegar a fyrrgreindri medferd og hins vegar a
medferd sem veitt var i likamsraektarstod par sem skipulagdri likamsraekt var baett vid pa
medferd.

Settar voru fram eftirfarandi rannsdknarspurningar:

1. Er tolfraedilega marktaekur munur a fjolda reyklausra patttakenda i Medferd 1 (veittri a
lungna- og berklavarnadeild Heilsuverndarstédvar Reykjavikur) og i Medferd 2 (veittri i
likamsraektarstd) i lok eins ars medferdar?

2. Er tolfraedilega marktaekur munur & pyngdarbreytingum hja patttakendum i Medferd 1
og Medferd 2 vid lok eins ars medferdar?

Hefébundna medferdin, Medferd 1, byggdist a nikoétinlyfjamedferd, heilbrigdisfraedslu,
atferlismedferd og einstaklings- og hépradgjof. I Medferd 2 var fyrrgreindri medferd fylgt
en baett vid hana skipulagdri likamsraekt.

- Freedileg umfjollun

Reykingar eru flokid fyrirbaeri sem flokka ma i liffreedilega, andlega, félagslega og
efnahagslega peetti. Meginhvati reykinga er nikotinfikn. Viss umhverfisahrif verka
hvetjandi & reykingar. Einnig hafa fikn og hvetjandi umhverfisahrif vixlverkun sem 6rvar
reykingar. Reykingar tengjast einnig streitu og hefur verid synt fram a ad tilfinningalegt
uppnam er algengasta astaeda fyrir falli i reykbindindi (sja Fisher o.fl., 1993; Russell,
1986). Ahrifum félagslegs umhverfis & reykingar og reykbindindi hefur oft verid lyst.
Reykingavenjur fjolskyldu og vina hafa mikil ahrif & hvort félk byrjar ad reykja og hvort
bad haettir pvi (sja Fisher o.fl., 1993).

Medferd til reykleysis hefur tvo samhangandi paetti. Annars vegar er hjalp vid ad heetta
ad reykja og hins vegar er langtimamedferd til ad halda reykbindindi, p.e. ad koma i veg
fyrir afturhvarf til reykinga. Grundvallaratridi er ad lita ekki a reykleysi sem afmarkadan
atburd, heldur ferli sem tekid getur moérg ar (Fisher o.fl., 1993). Fjolbreytileiki adferda,
sem notadar eru i medferd til reykleysis, hefur verulegt forspargildi um arangur. Janframt
hefur komid i 1jos ad auknar likur eru & pvi ad félk haldi reykbindindi ef meé&ferdin er
I6gud ad einstaklingsbundnum porfum patttakenda, ef mikil samskipti eru milli
medferdaradila og patttakenda og ef pau samskipti eru persénuleg baedi hvad vardar
einstaklinga og hdpa. Langur medferdartimi eykur einnig likur & ad patttakendur haldi
reykbindindi (sja Fisher o.fl., 1990).

IIrIC')funda gannsoknaaéfer Medferd :Eftlrfylgn batttakendur Arangur
Stutt medferd: 17%

Clark, Raagjof, heil- . reyklausir

Haverty brigdisfraedsla, 1ar i:gﬂ???g%o ar 12%

og Tilfellalysing eftirfylgni, kol-  |Liffreedileg n—68.b N "minnkudu

Kendall, monoxidmeel., meeling n:42 ; K)Iiin reykingar.

1990 nikétinlyfjamedf. B 31> ein

maoguleg. tilraun til ad



Lengd medf.: haetta.
ekki getid. Marktaeki
ekki getia.
Heilbr.fraedsla, [leunah.:
'll_'laylor, elnﬁtakllnggralagj. Hjartasjuklingar reyklausir.
ouston- L. L , slokun., nikotin- L
Miller Tilraunasnid: lvifam. méaule Vidmidunarh.
e Slembitrtak mes | Y3ram- MOGUIET. 1 e ansileg Aldur: < 70ar

Killen og tveimur hopum Lengd medf.: 3 meeling. n=173 i byrjun 45%

DeBusk, " skipti og ) PN .

1990 eftirfylgni | 6 n=130 i lokin |reyklausir.
manudi. Elj(r)kgaglgt vi
Heilbr.fraedsla, [iraunah.:

Stanislaw . . elpstakl.raégjof, . Skurdsjuklingar.reyklausir.

Tilraunasnid: slokun. 7 vikur ] L
og L7 . , . Aldur: Vidmidunarh.
Slembiurtak med Lengd medf.: 3 Liffraedileg : .

Wewers, tveimur hopum skipti o meelin 219 ar + 43%

1994, pum. ptiog - 9 h=26 reyklausir.
eftirfylgni I 5 Marktaekt vid
vikur.

p=0,10.
Heilbr.fraedsla,

Wewers, [Framvirk einstakl.radgjof, Si. med lunana- 40%

Jenkins rannsokn, einn slokun. 6 vikur kf‘ébbameing reyklausir

og hopur, malingar |Lengd medf.: 3 |Liffraedileg Aldur: >19 ér 93% = ein

Mignery, |gerdar fyrir og skipti og meeling. n—15. - tilraun til ad

1997. eftir medferd. eftirfylgni i 5 B heetta.
vikur.

Stutt medferd: 'gllll;zunah.:

Griebel :ii'ggar'kflrizgg%f Krabbameins- reyklausir.

Weweré Tilraunasnia: SI6kun -1a9g910h g vikur. Skurdsjuklingar. Vidmidunarh.

oa Baker Slembilrtak med Lenad .meaf' 1 Liffraedileg Aldur: = 19 &r |1 14%

1898 " tveimur hépum. oKi % o " meeling  n=36 i byrjun reyklausir.

pu og n=28 i lokin  Samband
eftirfylgni i 5 ckki
vikur. marktaekt.

Nikotinlyfjamedferd hefur sannad gildi sitt sem medferd vid ad hjalpa folki til ad heetta ad
reykja (sja t.d. Tang, Law og Wald, 1994). Efast er um gildi nikétinlyfjamedferdar einnar
og sér og hefur margsinnis verid synt fram a ad hana parf ad veita samhlida hefdbundinni
medferd (sja t.d. Fortmann og Killen, 1995). Nikétinlyfjamedferd dregur Gr
frahvarfseinkennum nikotins og gerir folki audveldara ad breyta hugsun, hegdun og
venjum sem tengjast reykingum. begar pad hefur tekist er tekist & vid frahvarfseinkenni
med haegt minnkandi skémmtum af nikotinlyfi (Russell, 1986). Nikétinlyfjamedferd
vinnur einnig gegn pyngdaraukningu og eykur hvort tveggja likur & reykleysi (sja t.d.
Doherty, Militello, Kinnunen og Garvey 1996; Fisher o.fl., 1993). Nikotinlyf parf ad nota
reglulega, i naegilega stérum skdmmtum og naegilega lengi. Lagt hefur verid til ad
nikétinlyf séu notud i 6-18 manudi eftir ad reykingum er haett (Blondal o.fl., 1997).
Mikilvaegt er ad nyta mismunandi eiginleika nikétinlyfja vegna margbreytileika
nikétinfiknarinnar. Nikotinplastur losar nikétin haegt en stédugt inn i blazedablddrasins og
hefur notandinn ekki stjérn & verkuninni. Nikétintyggigummii, nefida, munnsogi og
tungurotartdflum getur notandinn betur stjérnad. Med peim frasogast nikétin hradar inn i
blédrasina. bau henta vel peim sem leita eftir skyndidhrifum nikétins (Stapleton, 1999;
Russell, 1986; Tang o.fl., 1994). Fleiri nd ad halda reykbindindi séu notud tvo eda fleiri
nikoétinlyf i einu (sja Blondal o.fl., 1999).



bpyngdaraukning i kjolfar reykbindindis er algengt ahyggjuefni. Alimennt er talid ad
efnaskiptahradi hja folki sem reykir sé um 10% hradari og ad pad sé léttara en pad folk

sem ekki reykir (sja Wolk ogRéssner, 1995). I rannsékn Meyers o.fl. (1997) kom fram ad
beir sem hofdu ahyggjur af pyngdaraukningu voru sidur liklegir til ad halda reykbindindi
en peir sem ekki voru haldnir slikum dhyggjum. beir fyrrnefndu voru léttari i upphafi og
voru einnig sidur liklegir til ad pyngjast i kjolfar reykbindindis. Hofundar alyktudu pvi ad
raunveruleg pyngdaraukning veeri ekki gédur meelikvardi @ ahyggjur af pyngdaraukningu
og hun segdi takmarkad til um hvort taekist ad halda reykbindindi. I itarlegri uttekt
Froom, Melamed og Benbassat (1998) kom fram ad peir sem haetta ad reykja pyngjast
ad medaltali um 5 til 6 kg eftir ad reykingum er haett. Klesges o.fl. (1997) baru saman
byngdaraukningu hja 3 hépum: Folki sem var alveg reyklaust eftir eitt ar, haféi reykt en
reykti ekki pegar rannsokn var gerd, og hja peim sem reyktu. Marktaekur munur reyndist
a milli hépanna allra eda 5,9 kg, 3,04 kg og 1,09 kg. byngdaraukningin var éjofn a
timabilinu. beir sem h6fdu ekkert reykt h6fdu pyngst um 5,4 kg fyrstu 6 manudina en um
0,46 kg naestu 6 manudi par a eftir. Enginn kynjamunur kom fram. Doherty o.fl. (1996)
syndu fram & ad marktaek fylgni var & milli pess magns af nikétinlyfi sem notad var og
annars vegar fjdlda peirra sem ekki reykti 90 dégum fra upphafi reykbindindis og hins
vegar pyngdaraukningar ad sama tima lidnum. Af peim sem voru reyklausir voru
marktaekt faerri sem notudu lyfleysutyggjé (13%) i samanburdi vid pa sem notudu 2 mg
(29%) og 4 mg (31,8%) nikétintyggjo. Eftir reykbindindi pyngdust peir sem notudu
lyfleysutyggjé um 3,7 kg, peir sem notudu 2 mg um 2,1 kg og peir sem notudu 4 mg
nikétintyggjé um 1,7 kg (marktakur munur & milli lyfleysutyggjés og 4 mg
nikotintyggjos). Nidurstédur rannsdkna eru ekki samhljoda um hvort eda hveneer pyngd
kemst i sama horf og fyrir reykbindindi. bratt fyrir pad er alitid ad pyngdaraukning sé
mest fyrsta arid eftir ad reykingum er haett og ad sidan dragi Ur henni.

Medferdardrraedi 6nnur en nikotinlyfjamedfers til ad draga Ur pyngdaraukningu i kjolfar
reykbindindis hafa verid reynd, en ekki hefur tekist ad syna éyggjandi fram a arangur
peirra (sja Klesges o.fl., 1997). Froom o.fl. (1998) skyrdu fra pvi ad i 4 af 5 rannséknum,
sem peir fjolludu um, dro likamsraekt Ur pyngdaraukningu i kjélfar reykbindindis. Med
allsherjargreiningu (meta-analysis) syndu Nishi, Jenicek og Tatara (1998) fram & ad
nidurstédur rannsokna a ahrifum héplikamsraektar a reykbindindi almennt vaeru ekki
afgerandi vegna farra rannsokna i Urtaki hofunda og farra patttakenda i hverri rannsdkn
(n=5). Engu ad sidur kom fram stédug og jakvaed tilhneiging i peim rannséknum sem
hoéfundar fjélluéu um.

Ad ofan hefur verid fjallad um rannséknir @ almenningi sem fraedimenn Ur ymsum
greinum heilbrigdisvisinda hafa unnid. Rannséknum, sem stjornad er af
hjukrunarfraedingum, fer fjélgandi. Eins og fram kemur i toflu 1 eru rannséknir pessar
mestmegnis a veiku folki. Veitt er einstaklingsmedferd i allt ad prju skipti og fylgst med
patttakendum i gegnum sima i allt ad 6 manudi. Arangur pessara medferdarforma, er fra
17%-75% i tilraunahépum. Arangurinn er maeldur med pvi ad athuga hvort
einstaklingurinn er reyklaus & peim timapunkti sem athugun er gerd i stad pess ad
athuga hvort vidkomandi hefur verid algjorlega reyklaus fra upphafi reykbindindis. pad er
ihaldssamari maling en jafnframt mun areidanlegri maelikvardi & raunverulegan arangur
medferdar. Auk pess er nikétinlyfjamedferd ekki, eda einungis litillega, notud i pessum
rannsoknum. Ho6fundar nyjustu rannséknarinnar benda hins vegar a ad
nikétinlyfjamedferd eigi skilyrdislaust ad vera pattur i reykleysismedferd ni um stundir
(Griebel, Wewers og Baker, 1998).

Flestar rannsoknir a medferd til ad haetta reykingum byggjast & aéferdum sem proadar
hafa verié af 66rum faghépum en hjukrunarfraedingum. Utfzerslu a pvi, hvernig
samskiptum vid patttakendur er hattad, er yfirleitt ekki lyst. I peim tveim gerdum
medferdarforma, sem hér er lyst, var byggt & pekkingu sem fyrir liggur um
reykleysismedferd en auk pess 16gd ahersla &8 myndun medferdarsambands vid
patttakendur (Kozier, Erb, Blais og Wilkinson, 1995) og ad hagnyta eflingarmatt



samskipta i hopum (Kaas og Richie, 1999). Medferdarsamband einkennist af
vitsmunalegum og tilfinningalegum tengslum & milli hjukrunarfraeedings og skjolstaedings
par sem athyglinni er beint ad skjdlstaedingnum. Forsendur fyrir myndun pessa
sambands eru ad hjukrunarfraedingur og skjélsteedingur treysti, virdi og vidurkenni hvort
annad og ad hjukrunarfraedingur ali 6nn fyrir, vilji og geti hjalpad. Myndun
medferdarsambands & pessum forsendum visar til sidferdilegrar hugsjonar fremur en ad
tileinka sér akvedna hegdun og taekni i samskiptum. bessari sidferdilegu hugsjon er
tlad ad hvetja til vardveislu og verndunar mannlegrar reisnar (Gadow, 1985).

- Aoferd: Framkveaemd og Urtak

Med adlogudu tilraunasnidi var borinn saman arangur tveggja medferdarforma til
reykleysis, annars vegar a Heilsuverndarstod Reykjavikur og hins vegar i
likamsraektarst6d. Namskeid til ad hjalpa folki ad haetta ad reykja voru auglyst & hvorum
stad og patttakendur komu af frjdlsum og fisum vilja og peir greiddu fyrir ndamskeidin.
Namskeidid i likamsraektarstédinni var dyrara en hid fyrrnefnda. Medferdin, sem stdd i
eitt ar, var veitt i 10 hopum; 5 hépar fengu medferd samkveemt Medferd 1 (n=34) og 5
hopar samkvaemt Medferd 2 (n=33). Engir tveir hopar byrjudu samtimis en skérun vard a
medferdartimabilum pannig ad medferd allra hdépanna st6d i 17 manudi. Fengin voru leyfi
fyrir rannsékninni hja stjorn og sidanefnd Heilsuverndarstédvar Reykjavikur og hja
Télvunefnd. Rannsdknin var ekki styrkt af lyfjafyrirtaeki eda 68rum hagsmunaadilum.

Notad var paegindaurtak kvenna og karla par sem patttakendur komu ad eigin frumkvaedi.
Lydfraedileg einkenni peirra voru lik nema hvad vardar kynjaskiptingu, en konur voru

fleiri i Medferd 1 og 6fugt i Medferd 2 (sja télvu 2). Nikdtinfikn patttakenda var svipud i
badum hépum.

Lydfreedileg einkenni medferdarhopa

Medferd 1 Medferd 2
Breytur Hefébundin medferd Hefdbundin med
(n=34) likamsreekt (n=33)
Kyn (%)
Karlar 38,2 (n=13) 63,6 (n=21)
Konur 61,8 (n=21) 36,4 (n=12)
Medalaldur (ar)* 43,5 (SD=11,9) 39,3 (SD=9,0)
Karlar 44,7 (SD=11,2) 39,5 (SD=9,8)
Konur 42,8 (SD=12,6) 38,7 (SD=7,8)
Medalgildi & kvarda Fagerstrom & _ _
nikétinfikn (0-10)* 2,9 (Sb=1,8) >,8 (SD=1,5)
Medalpyngd* (kg) 73,6 (SD=13,3) 71,9 (SD=12,4)
Tolfreedilega ekki markteekt vid ) }
p=0,05.
- Gagnasofnun

Rannsdéknargégnum var safnad i hvert skipti sem hjakrunarfraedingurinn atti samskipti
vid patttakendur. Byggt var a daetlun sem starfsfolk a lungna- og berklavarnadeild
Heilsuverndarstodvar Reykjavikur hefur préad (Blondal o.fl., 1999, Bléndal o.fl., 1997).
\'(tarlegasta gagnasofnun var vid upphaf og lok medferdar. Adalpaettir gagnasdéfnunar
voru: likamlegt astand, ahugahvot til ad haetta ad reykja, nikotinfikn samkvaemt kvarda
Fagerstrom (Heatherton, Kozlowski, Frecker og Fagerstrom, (1991), reykingavenjur,
samstarfsvilji vid medferdaradila og hépinn, pyngdarmaeling, maeling & kolménoxidi (CO)
og afengisnotkun. I hvert skipti var athugad hvort eda hversu lengi patttakendur hoféu
reykt.



- Mat a arangri

Byggt var & tveimur vidmidum:

a) Hvort patttakendur heféu verid algjorlega reyklausir fra upphafsdegi meéferdar, p.e. i
eitt ar, eda ,lapse free abstinence time" (LFAT). Ef patttakendur hofdu reykt, hversu litid
eda sjaldan sem pad var a timabilinu, téldust peir reykija.

b) Likamspyngd var meaeld af medferdaradilanum viku fyrir fyrsta hépfund og af
patttakendum sjalfum heima hja sér vid lok medferdar.

- Tolfraediutreikningar

Reiknud var tidni lydfreedilegra breyta og annarra meginbreyta med ki-kvardaprofi.
Samanburdar a reykleysi og pyngdaraukningu a milli medferdarhdpa i lok medferdar var
reiknud med tvihlida t-profi. Marktaeknimork voru sett vid p=0,05. Hlutfallslikur (odds
ratio) voru einnig reiknadar @ mismun a tidni reykleysis & milli hopa i lok medferdar.

- Meoferod
Meodferd 1 - Hefobundin medfero:

f hinni hefdbundnu medferd folst nikétinlyfjamedfersd, einstaklingsradgjof i eitt ar og
hopradgjof i einn manud med 5 fundum. Viku fyrir reykbindindi fékk hver einstaklingur
ytarlega radgjof og gagnasofnun hofst. Radgjof i gegnum sima var veitt i fjdgur skipti.
Hun var veitt 3 vikum eftir sidasta hépfund, 6 vikum eftir hann, 3 manudum sidar og 6
mandum eftir pad (einu ari eftir fyrsta dag reykleysis). Heilbrigdisfreedsla var veitt
samhlida radgjofinni allan timann. A medan & medferd stdd hofdu patttakendur frjdlsan
adgang ad hjukrunarfreedingum i gegnum sima. patttakendur mattu ekki neyta afengis
fyrstu 3 manudi reykbindindis par sem fram hefur komid ad afengisneysla veldur pvi oft
ad menn rjufa bindindi.

Meoferd 2 — Hefdbundin medferd asamt likamsraekt:

Nikotinlyfjamedferdin, heilbrigdisfraedslan og einstaklings- og hépradgjofin var st sama
og i Medferd 1, en hopradgjofin stdd yfir i 2 manudi med 7 fundum (i stad 5). Radgjof i
gegnum sima var veitt i 4 skipti eins og i Medferd 1 en a 3ja manada fresti, héfst einum
manudi eftir sidasta fund og lauk einu ari eftir fyrsta dag reykleysis. Auk pessa var
hoplikamsraekt prisvar i viku undir stjorn iprottafreedings medal @ hopradgjof stdd og
naestu 4 manudi par a eftir an ipréttafraedings og pa stundudu patttakendur likamsraekt a
sjalfvéldum timum.

Ofangreind medferd byggist & sampeaettingu fjdgurra patta. peir eru nikétinlyfjamedfers,
heilbrigdisfraedsla, atferlismedferd og einstaklings- og hopradgjof.

I pessum pattum fdlst eftirfarandi:

1. Nikétinlyfjamedferd

Nikotinlyfjamedferd var adlogud ad hverjum einstaklingi og midadist vid styrk
reykingafiknar, hversu lengi reykt hafdi verid og magn tébaks sem reykt var. Hér a eftir
fer deemi um minnkun hja 45 ara manni sem hefur reykt 20 sterkar sigarettur & dag i 20
ar, reykingafikn er >7 og kolménoxid >17 ppm meelt fyrir hadegi: Notadur var 15/20 mg
nikétinplastur i 4 manudi, 10/15 mg i 3 manudi, 5/7 mg i 2 manudi og 2,5/5 i 1 manud
(mismunandi styrkleiki raedst af dlikum framleidendum en virkni efna i hverjum flokki er
hlidstzed). bar sem fram hefur komid ad mikilveegt er ad nota tvo eda fleiri nikétinlyf
samtimis, var nikétintyggjé og nefldi notad samhlida nikotonplastri.

2. Heilbrigdisfraedsla
Heilbrigdisfraedsla var & myndraenu formi og byggd a reynslu Ur daglega lifinu. Fjallad var



um reykingar sem fikn, nikotin, nikétinlyf, frahvarfseinkenni, ad byrja aftur ad reykja i
reykbindindi og sjukddma af voldum reykinga. Patttakendur fengu dreifirit um
freedsluefnid heim med sér.

3. Atferlismedferd, einstaklings- og h6pradgjof

I samskiptum vid patttakendur var 16gé ahersla a ad syna peim virdingu, samhug,
einlaegan vilja til ad hjalpa og ad hjukrunarfraedingurinn hefdi bjargfasta trd a aéd allir
geetu haldid reykbindindi. Radgjofin var pannig grundvoéllud @ medferdarsambandi og
beindist ad pvi ad breyta hegdun, hugsun og tilfinningum (Banks, 1992; Kozier o.fl.,
1995). bannig beindist hun ad eftirfarandi pattum (sja m.a. Hecht o.fl., 1994; Harris,
Richmond og Neto, 1994): Gefa umhugsunartima, setja markmid med medferdinni med
sérstakri aherslu & daginn sem reykingum yréi haett, ad lita & reykbindindi sem aevilangt
verkefni, vidurkenna eigin fikn og po6rf fyrir adstod, vinna ad pvi ad rjufa vitahring venja
og adstaedan sem hvetja til reykinga, skoda tilfinningar og atridi sem trufla patttakendur
vid ad heaetta ad reykja og vid ad vidhalda reykbindindi, skoda streituvaldandi adstedur
og atta sig a og undirbla sig fyrir ad standast I6ngun til ad reykja, undirbua sig undir ad
standast félagslegan prysting ad reykja, styrkja eigid sjalfséryggi, kenna adferdir vid ad
leita eftir studningi hja fjolskyldu og samstarfsfolki og kvedja sigaretturnar sem gamlan
vana.

Samskipti i hopum geta verid arangursrik til ad breyta atferli og veita studning (Kaas og
Richie, 1998). Reynt var ad vardveita samkennd hoépsins jafnframt pvi sem sérhverjum
einstaklingi innan hans var sinnt. Medlimir hépsins voru hvattir til ad deila reynslu sinni
hver med 68rum med aherslu a ad lzera ny urlausnarvidbrogd. Hrésad var fyrir ad hafa
greint og stadist fallgildrur. Hoparnir voru lokadir og skilyrdi fyrir patttéku var ad fylgja
leidbeiningum nakvaemlega og vera virkir og jakveaedir i hépstarfinu. I byrjun styrdi
hjukrunarfraedingurinn hépnum og atti hépurinn ad fylgja leidsdgn hjlukrunarfraedingsins
nakvaeemlega. begar patttakendur hoéfdu eflt med sér tri a sjalfa sig og leert ad pekkja
eigin vidbrogd, dré hjukrunarfraedingurinn sig i hlé og hvatti jafnframt hépinn til ad halda
afram ad hittast eftir ad fundum lyki.

Hjukrunarfraedingurinn gaf upp tima hvenar hann mundi hafa samband vid patttakendur
eftir ad fundum lauk og patttakendur voru hvattir til ad hafa samband vid
hjukrunarfraedinginn eftir porfum. patttakendum var sent vidurkenningarskjal ad medferd
lokinni par sem peim var 6skad til hamingju med ad vera reyklausir og itrekad ad nu
vaeru peir évirkir nikotinistar.

4. Likamsraekt.

Likamsreekt byggdist a polpjalfun (40%) par sem notud voru géngubretti og hjél,
lyftingataekjum (40%) og teygjuaefingum (20%). Byrjad var & 40 minutna pjalfun sem
var aukin smatt og smatt i 80 minutur prisvar i viku.

- Nidurstoour
Reykleysi i lok medferdar

Eftir 1 ars fylgitima, par sem maeling byrjadi a fyrsta reyklausa degi og hver dagur talinn
naestu 365 dagana & eftir (LFAT), reyndist ekki markteekur munur a tiéni reykleysis a
milli medéferdarformanna tveggja, Medferdar 1 og Meéferdar 2 (p=0,16,
hlutfallslikur=2,5), sja toflu 3. Hins vegar er stodug jakvaed tilhneiging i pa att ad
Medferd 2 sé arangursrikari.

Samanburdur a reykleysi og pyngdaraukningu i lok med&ferdar
Medferd 1 Medferd 2

Breytur Hefébundin medéferd Hefébundin med P
(n=34) likamsraekt (n=33)

Hlutfallslikur
(95% Cl)



Reykleysi (LFAT)

Eftir 1 ar 20,6 (n=7) 39,4 (n=13) 0,162,5 (0,8-7,4)
. 1,4 (SD=3,6) 0,3 (SD=6,7)

Eéngdarauknmg (n=14) (n=26) 5,0 (SD=3,8) 8,25

Reyklausir 3,0 (SD=3,9) (n=5) (n=11) -3,1 012

Revkingamenn 06 (SD=3,2) (n=9) (SD=6,3)(n=15)

- Pyngdaraukning

Medalpyngdaraukning allra patttakenda 6had medferdarformi var 0,7 kg (SD=5,7).
Munur a pyngdaraukningu & milli medferdarforma var ekki tolfreedilega marktaekur, sja
toflu 3. begar reyklausir og reykjandi voru bornir saman innan hvors medferdarforms um
sig, kemur i ljés ad peir sem voru reyklausir h6fdu pyngst marktaekt meira en peir sem
reyktu eftir Medferd 2 (p=0,001m t=-3,7), en eftir Medferd 1 var munurinn ekki
tolfraedilega marktaekur (p=0,2, t=-1,3). Utreikningar & pyngdaraukningu takmarkast vid
pa stadreynd ad 27 meelingar vantar. betta gerdist vegna tregdu patttakenda vidad lata
vigta sig. byngd nokkurra var alls ekkert skrad (n=4), sumra adeins i lokin (n=2) og po
nokkurra adeins i byrjun (n=21). Meginporri peirra sem ekki voru vigtadir var i premur
undirhopum i Medferd 1. bar sem ekkert bendir til pess ad undirhopar hvorrar medferdar
hafi verid olikir innbyrdis er su alyktun dregin ad hér sé ekki um kerfisbundna villu ad
raeda.

- Notkun a nikoétinlyfjum

Adeins 15,8% (n=8) patttakenda notudu nikotinlyf i lok medferdar. Munur & notkun
nikoétinlyfja @ milli medferdarforma var ekki marktaekur (px2=0,7).

- Reykingavenjur

patttakendur i Medferd 2 hoféu gert marktaekt fleiri tilraunir til ad heetta en patttakendur
i Medferd 1 (px2=0,02). batttakendur h6fdu reykt allt fra einu ari upp i meira en 40 ar og
reyndist ekki markteekur munur & patttakendum i Medferd 1 og Medferd 2. Flestir, eda
74,6% (n=50) af heildinni héfdu reykt i 11 til 30 &r, 7,5% (n=5) i 1-10 &r og 18,0%
(n=12) hoféu reykt i meira en 30 ar. Medaltal ar badum hépum syndi ad 6,1% (n=4)
hoféu reykt i 1-10 sigarettur & dag, 42,2% (n=28) 21-30 sigarettur a dag og 12,1%
(n=8) 31-40 sigarettur a& dag.

- Umraeda

Nidurstodur syna ad ekki er marktaekur munur a tidni reykleysis & milli medferdarhdpa,
b6 svo aé tilhneiging sé i pa att ad pvi félki fjolgi sem heldur reykbindindi i heilt ar ef
likamraekt er baett vid hefdbundna medferd. Benda parf & ad um litils hattar mun var ad
reeda & milli medferdarhopa i framkveemd medferdar, einkum tidni og timasetningu &
samskiptum hjukrunarfreedingsins vid patttakendur. Auk pess var Urtak paegindavalid i
medferdarhopana og peir ekki sambeerilegir hvad vardar kynjahlutfoll. patttakendur i
Medferd 2 greiddu meira fyrir medferdina og peir hofédu einnig reynt marktaekt oftar ad
haetta ad reykja en patttakendur i Medferd 1, og pad getur hugsanlega ad einhverju leyti
skyrt heldur betri drangur peirra.

Pyngdaraukning i kjolfar reykbindindis hefur verid talin ein af adalastaedum pess ad folk
fellur. I pessari rannsékn var ekki munur & milli medferdarhépa. Ef reyklausir og
reykingafélk var hins vegar borid saman innan hvors medéferdarforms héfdu reyklausir i
medferdinni a likamsraektarstédinni pyngst marktaekt meira en reykingafolkid, en hja
peim sem fengu hefdbundna medferd var munurinn ekki marktaekur. beir sem stundudu



likamsraekt og reyktu hoféu lést ad medaltali um 3,1 kg en reyklausir h6fdu pyngst um
5,0 kg ad medaltali. byngdaraukning reyklausra i medferdinni a likamsraektarstédinni er
hlidstzed 68rum rannséknum (Froom o.fl., 1998). Aukinn vodvamassi hefur einnig getad
studlad ad pyngdaraukningu hja peim sem voru i likamsraekt. Védvamassi var hins vegar
ekki meeldur i pessari rannsdkn og eru petta pvi einungis vangaveltur. Aimennt ma segja
ad arangur reykleysismedferdar er ekki mikill. Mat & arangri er ekki einhlitt par sem
meelikvardar eru misjafnir. Sem deemi ma nefna ad algjort reykbindindi i a.m.k. eitt ar
fra upphafsdegi medferdar (LFAT) er mun areidanlegri maeling en maeling sem gerd er
tiltekinn dag (PP), 6had pvi sem a undan er gengid. Mat, sem gert er ari eftir upphaf
reykbindindis, er areidanlegra en mat sem gert er 6 vikum fra upphafi pess. I pessari
rannsokn eru peir einir taldir reyklausir sem ekkert héféu reykt fra upphafi eins ars
medferdar. Arangur Medferdar 1 (20,9%) er svipadur arangri sambeerilegra rannsokna
(Parrot, Godfrey, Raw, West og McNeill, 1998), p.e. um 20% og arangur Medferdar 2 er
pvi i raun afbragdsgoédur (39,4%).

f hjukrunarrannséknum peim, sem lyst var i toflu 1, spannadi arangur 17% til 75% (n=5)
og var ad medaltali 44,8%. I peim rannséknum voru maelingar gerdar & mismunandi

tima fra upphafi reykbindindis og maeldu einungis hvort patttakendur voru reyklausir &
peim degi sem maeling var gerd. Flestar pessara rannsdkna voru a sjuklingum og attu
upphaf sitt & sjukrahusi eda & gongudeild. begar arangur peirra rannsékna er borinn
saman vid nidurstédur pessarar rannsodknar, er ljést ad arangur hennar eru verulegur.

Styrkleikar peirra medferdarforma, sem hér eru borin saman, liggja m.a. i pvi hversu
fjolpaett pau eru. Byggt er & peim pattum sem mikilvaegastir eru taldir i
reykleysismedferd, p.e. nikétinlyfjamedferd, heilbrigdisfreedslu, atferlisbreytingu og
einstaklings- og hopmedferd, auk pess sem likamsraekt er baett vid i Medferd 2. Einnig
var tekid mid af einstaklingsbundnum porfum patttakenda med pvi ad leggja aherslu a
myndun medferdarsambands dsamt pvi ad virkja eflingarmatt hopa, auk pess ad veita
medferdina i toluvert langan tima eda i eitt ar. Med aherslu & myndun
medferdarsambands vid patttakendur og virkjun eflingarmattar hépa eru vidurkenndar
einstaklingsbundnar parfir folks vid eflingu eigin heilbrigdis. Einnig var
nikoétinlyfjamedferdin 16gud ad pérfum hvers og eins. Med pvi ad adlaga medferdina
einstaklingsbundnum pérfum patttakenda, aukast vonir um betri drangur en pad veikir
um leid rannsdknina fra strangasta sjénarhorni tilraunasnidsins. I pessari rannsékn voru
medferdarleg ahrif og hdopeflisahrif ekki meeld, en pau eru verdug rannsoéknarefni i
framtidinni. Engu ad sidur er afar mikilveegt ad hjukrunarfraeedingar starfi & forsendum
eigin faggreinar og grundvalli hjukrunina @ mannlegum samskiptum og vidurkenni
mismunandi parfir einstaklinga en |ati ekki stadlada hegdun eda taeknilegar Urlausnir &
floknum heilsufarsvandamalum na yfirhondinni.

Adalveikleiki pessarar rannséknar er litill fjoldi patttakenda, notkun paegindaurtaks og
ekki neegilega ndkvaemar maelingar a likamspyngd. Hins vegar hefur Medéferd 2 verid
haett og pvi er frekari samanburdur 6mégulegur. Par sem nidurstédur pessarar
rannsoknar benda til pess ad likamsrakt samhlida hefdbundinni reykleysismedferd sé
mikilvaeg, pa munu patttakendur Meéferdar 1 i framtidinni verda hvattir & skipulegan hatt
til pess ad stunda reglulega likamsraekt @ medan peir taka patt i medferdinni (og ad
sjalfsogdu eftir ad henni lykur). bannig er frekari samanburdur & forsendum pessarar
rannsoknar ur sdgunni en mikilvaegt er ad halda afram rannséknum a gagnsemi
fjolmargra patta reykleysismedferdar.

Pad ad haetta ad reykja og ad halda reykbindindi er langt, flokid og krefjandi ferli.
Reykingar eru fikn og til ad vinna bug & henni parf folk adstod og studning. Nu ordid er til
stadar mikil pekking & pvi hvernig haegt er ad hjalpa folki til reykleysis. SU medferd, sem
hér hefur verid fjallad um, er einungis brot af henni. Adrar dherslur i medferd geta
hentad betur vid adrar adsteedur. Engu ad sidur a pad ad vera hjukrunarfreedingum
kappsmal ad tileinka sér pessa pekkingu og préa medferd sem hentar skjolstaedingum
beirra.



- pakkir

Hofundar vilja pakka borsteini Blondal yfirlaekni, Joni Gudmundssyni ipréttafraedingi,
Arnéri Gudmundssyni félagsfraedingi og Mortu Jonsdéttur félagsfraedingi fyrir adstod og
studning vid framkvamd pessarar rannsdknar. Stjérn Heilsuverndarstédvar Reykjavikur
er einnig pakkadur fjarhagsstudningur vié gagnaurvinnslu.
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